Posteres

(49,3% mujeres) de centros escolares de
Extremadura (50,1% rural), completaron
una bateria de cuestionarios autoadmi-
nistrados en una Unica sesién para valo-
rar aspectos sociodemograficos, SRCAV
(EQ-5D y Escala Visual Analégica) y nivel
de actividad fisica (IPAQ).

Resultados: los adolescentes que viven
en zonas rurales manifestaron peor
SRCAV en las dimensiones de movilidad
(p=0,05) y dolor/malestar (p =0,017) y
en la percepcion de la salud evaluada con
la escala visual analégica (p = 0,000).
Asimismo, las adolescentes mujeres
manifestaron peor SRCAV en las dimen-
siones de dolor/malestar (p = 0,000),
ansiedad/depresion (p = 0,000) y en la
percepcion de salud evaluada con la
escala visual analdgica (p = 0,000). En
cuanto al nivel de actividad fisica, adoles-
centes rurales y muijeres han visto reduci-
da la cantidad de actividad fisica en los
dltimos 12 afos, lo cual guarda una
estrecha relacion con las dimensiones
actividades cotidianas (p = 0,004), do-
lor/malestar (p = 0,003) y percepcién de
la salud (p = 0,000).

Conclusiones: los adolescentes que
viven en zonas rurales, especialmente las
féminas, perciben una peor SRCAV y rea-
lizan menos actividad fisica informal. Se
recomiendan medidas para promocionar
actividades que reduzcan dicha inequidad.
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Sacroileitis por brucella.

A propésito de un caso

Navas Alonso PI, Montero Salas A,
Fabrega Valverde MT, Gil Camarero E,
Real Terron R, Portillo Marquez M.
Hospital de Mérida. Badajoz.

Introduccioén: la brucelosis es una zoo-
nosis causada por la bacteria del género
Brucella, siendo més frecuente la especie
B. melitensis. Hay diferentes formas de
contagio, predominando la forma diges-
tiva en Pediatria. Espafia se considera pa-
is endémico con maxima incidencia en
zonas rurales de Castilla, Aragon, Anda-
lucia y Extremadura. Su incidencia ha
descendido por la pasteurizacion obliga-
da de la leche y derivados.

Caso clinico: nifio de 4 afios con fiebre
alta intermitente de 3 semanas de dura-
cién acompafiada a partir de la segunda
semana, de cojera en miembro inferior iz-
quierdo. Antecedentes personales: hipoa-
cusia neurosensorial bilateral severa con
implante coclear a los 13 meses. Niega in-
gesta de lacteos sin pasteurizar. Antece-
dentes familiares: trombopenia en rama
paterna. Exploracion fisica: febril a su in-
greso con buen estado general. Soplo sis-
tlico inespecifico vibratorio. Movilidad
dolorosa a la rotacion externa e interna de
la cadera izquierda. No signos inflamato-
rios en ninguna articulacion. No megalias.
Resto normal. Pruebas complementarias:
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Hemograma: 3.600 leucocitos con linfo-
monocitosis. Serie roja normal. Plaquetas
46.000. VSG: 20 mm. Bioquimica general
y factor reumatoide normal. PCR 88,7
mg/I. Procalcitonina 0,5-2 ng/ml. Rosa de
bengala negativo. Serologia hepatitis A, B
y C, CMV, VEB y Toxoplasma negativos.
Sedimento de orina normal. Ecografia de
cadera y rodilla izquierda normales. Sero-
logia mediante aglutinacion para Brucella
positivo con titulo 1/640 y hemocultivo
positivo a Brucella. Gammagrafia compa-
tible con sacroileitis izquierda. Evolucion:
se inicia tratamiento con cefotaxima ante
la posibilidad de osteomielitis. El rosa de
Bengala al ingreso es negativo, positivizan-
dose posteriormente junto con la serologia
y el hemocultivo para Brucella, por lo que
se pauta rifampicina y cotrimoxazol duran-
te 6 semanas, con evolucion favorable.

Conclusion: es un diagnéstico a tener
en cuenta ante cojera en zona endémica.
La negativizacion inicial de rosa de Ben-
gala no excluye el diagnostico. La sacroi-
leitis es una complicacién frecuente que
se debe descartar.
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Pdsteres

Patologia hereditaria en Atencion
Primaria. ¢Es posible ofrecer consejo
genético?

Mendoza C, Hernandez M, Navarro J,
Llobet JL, Castell6 P, Vilalta M.

ABS Collblanc, L'Hospitalet

de Llobregat. Barcelona.

Introduccion: el consejo genético tiene
una importancia creciente en la Pediatria
moderna siendo a menudo el pediatra el
primer profesional que entra en contacto
con los pacientes con defectos congénitos
y se afronta a las incégnitas planteadas
por los padres sobre el riesgo de recurren-
cia. Nuestro objetivo es evaluar si desde
los centros de Atencion Primaria, asu-
miendo nuestras limitaciones, podemos
ofrecer de forma individualizada un célcu-
lo de riesgo por cada paciente estudiado.

Material y métodos: presentamos las
historias clinico-familiares de cuatro pa-
cientes hijos de progenitores sanos no
consanguineos afectos de entidades con
posible patron de herencia conocido: sin-
drome de Down, sindrome de Angel-
man, acondroplasia y sindrome de Noo-
nan. Tras estudiar los patrones heredita-
rios y su expresividad se analiza si es
posible o no evaluar el riesgo de recu-
rrencia de la forma més acertada en ba-
se a los datos obtenidos en cada caso.

Resultados y conclusiones: en los casos
de acondroplasia y sindrome de Down,
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